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BVOTRK 1. sz. telephelye, Igal



IGAZOLÁS
EGÉSZSÉGMEGŐRZŐ GYÓGYÜDÜLÉSRŐL


Igényjogosult személy neve (leánykori név is):

Születési helye, ideje:

Lakcíme (irányítószámmal):

Munkahelyének neve és címe:

Foglalkozása (munkaköre), beosztása

Beutalási jogosultsága: hivatásos, közalkalmazott, kormánytisztviselő

Személyazonosító igazolvány/szolgálati igazolvány száma:

Gyógyüdülés ideje:



A BVOTRK ................................................................................................. (név. rf., beosztás) állományi tagja igazolom, hogy nevezett személy  ……………….-tól ………………......ig időtartamban az egészségmegőrző gyógyüdülés programjain részt vett.


Kelt: Igal, 



				……………………………………………….		
BVOTRK

     


     Ph.



